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реферат
проведен анализ литературы, посвященной проблеме остеопороза в России, включающей эпидемиологи-
ческие, социальные, медицинские и экономические аспекты заболевания. анализ показал, что остеопороз ре-
гистрируется у каждой третьей женщины и каждого четвертого мужчины в возрасте 50 лет и старше. каждую 
минуту в стране происходит 7 переломов позвонков, а каждые 5 минут — перелом проксимального отдела бедрен-
ной кости. к 2035 г. общее число основных остеопорозных переломов увеличится с 590 тыс. до 730 тыс. случаев  
в год. остеопороз затратен для здравоохранения из-за высокой стоимости лечения переломов, которые так-
же сопровождаются существенным снижением качества жизни, инвалидизацией пациентов и летальностью. 
эпидемиологические исследования показали, что в связи с высоким риском переломов в назначении тера-
пии остеопороза нуждаются 31% женщин и 4% мужчин старше 50 лет. В обществе широко распространены 
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факторы риска остеопороза: курение, низкое потребление кальция с продуктами питания, дефицит вита-
мина d, слабая физическая активность. проанализированы проблемы в организации помощи пациентам  
с остео порозом и остеопорозными переломами и пути их решения. организация медицинской помощи 
должна заключаться в выявлении групп высокого риска переломов, ранней диагностике и назначении соот-
ветствующего лечения, направленного на предотвращение будущих переломов и профилактику заболевания.
Ключевые слова: остеопорозный перелом, профилактика остеопороза, лечение остеопороза.
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abstract
The authors performed an analysis of published stadies devoted to osteoporosis situation in Russian Federation 
including epidemiological, social, medical and economical aspects of this pathology. The analysis demonstrated that 
osteoporosis is reported in every third woman and every forth man of 50 years old and older. Seven vertebra fractures 
happen every minute and one fracture of proximal femur — every 5 minutes in Russia. an overall number of all key 
osteoporotic fractures will increase from 590 thousand up to 730 thousand cases by the year 2035. Osteoporosis is 
financially demanding for healthcare due to high treatment cost of fractures that are accompanied by life quality 
deterioration, high mortality and invalidization of patients. epidemiological studies demonstrated that due to high 
fracture risk the osteoporosis therapy should be assigned to 31% of female and 4% of male patients over 50 years old. 
Such factors of osteoporosis risks are widespread in the society: smoking, low food calcium consumption, vitamin 
d deficit, low physical activity. The authors analyzed the problems in organization of medical care to patients with 
osteoporosis and osteoporotic fractures and possible solutions to existing issues. The organization of healthcare 
should be addressed at identification of high risk patient groups, early diagnosis and assignment of corresponding 
treatment aimed at decreasing potential fracture risk as well as at pathology prophylaxis.
Keywords: osteoporotic fracture, osteoporosis prophylaxis, osteoporosis treatment.
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остеопороз — хроническое системное заболе-
вание скелета, характеризующееся низкой массой 
кости и ухудшением ее качества, что приводит 
к повышенной хрупкости костной ткани. 
остеопороз проявляется переломами костей, ко-
торые происходят при незначительной травме (т.н. 
низкоэнергетические переломы). Хотя заболевание 
имеет системный характер, наиболее часто пере-
ломы происходят в позвонках, в проксимальном 
отделе бедренной кости (шейка бедра, вертельная 
и подвертельная области), а также в дистальном 
отделе предплечья и проксимальном отделе пле-
чевой кос ти (так называемые основные остеопо-
розные переломы). по данным Международного 
фонда остеопороза, каждые три секунды в мире 
происходит один перелом, вызванный остеопо-
розом. начиная с возраста 50 лет, каждая третья 
женщина и каждый пятый мужчина в течение 
оставшейся жизни перенесут хотя бы один пере-
лом, ассоциированный с остеопорозом. у женщин 
риск перелома проксимального отдела бедренной 
кости превышает суммарный риск «женских» он-
кологических заболеваний: рака молочной желе-
зы, яичников и матки. у мужчин риск перелома 
превышает риск рака предстательной железы. 
переломы приводят к существенному снижению 
качества жизни и даже к повышенной летально-
сти, особенно это касается проксимального отдела 
бедренной кости [1]. остеопорозные (низкоэнер-
гетические) переломы представляют собой также 
серьезное экономическое бремя. Так, в 2010 г. на 
лечение низкоэнергетических переломов в странах 
евросоюза было потрачено 37 млрд евро, а к 2025 г. 
ожидается увеличение этой суммы на 25% [2]. 
Цель настоящей работы — проанализировать 
научные публикации по проблеме остеопороза 
в России, включая эпидемиологические, соци-
альные, медицинские и экономические аспекты, 
а также организацию медицинской помощи паци-
ентам с остеопорозом.
материал и методы 
поиск проводился в электронной библиотеке 
elIBRaRY.ru, а также в международной библиогра-
фической базе pubMed за период с 2000 по 2017 г. 
результаты
Распространенность остеопороза  
и низкоэнергетических переломов  
в России 
остеопороз — распространенное заболевание 
в России [3–11]. В случайной популяционной вы-
борке жителей одного из районов Москвы в воз-
расте 50 лет и старше распространенность остео-
пороза, по данным рентгеновской денситометрии 
двух отделов скелета (поясничного отдела позво-
ночника и проксимального отдела бед ренной кос-
ти), составила у женщин 33,8%, у мужчин — 26,9%, 
остеопении соответственно 43,3% и 44,1% [12]. 
при сравнении российских данных с аналогич-
ными исследованиями, проведенными в дру-
гих странах, е.е. Михайлов и л.И. Бене воленская 
сделали вывод о близости этих показателей 
у женщин, тогда как у российских мужчин циф-
ры существенно превышали частоту остеопороза 
в странах северной америки и западной европы 
[12]. экстраполяция приведенных данных на все 
население России позволяет предположить, что 
остеопорозом страдают 14 млн человек (10% насе-
ления страны). еще у 20 млн граждан России имеет-
ся остеопения, которая, как известно, при наличии 
других факторов риска также может свидетельство-
вать о высоком риске перелома. Таким образом, 
в целом 34 млн жителей России имеют высокий 
риск низкоэнергетических переломов [13]. 
социальную, медицинскую и экономическую 
значимость проблемы остеопороза определяют 
вызванные им переломы. к настоящему време-
ни в ряде регионов России проведены эпидеми-
ологические исследования низкоэнергетических 
переломов, продемонстрировавшие их высокую 
частоту [14–25]. специально спланированные по-
пуляционные исследования показали высокую ча-
стоту перелома проксимального отдела бедренной 
кости у пациентов в возрасте 50 лет и старше: 176 
случаев на 100 000 населения у мужчин и 279 слу-
чаев на 100 000 населения у женщин [26]. при срав-
нении этих цифр с жителями других стран оказа-
лось, что российские женщины вошли в группу 
среднего риска вместе с жительницами северной 
америки и большого числа стран западной 
европы. Российские мужчины оказались в зоне 
высокого риска, сопоставимого с риском жителей 
регионов со значительно большей продолжитель-
ностью жизни, таких как скандинавские страны 
и Япония [27]. В возрасте 50 лет вероятность сло-
мать бедренную кость в течение последующей 
жизни в РФ составляет 4% у мужчин и 7% у жен-
щин. В 2010 г. общее число случаев перелома прок-
симального отдела бедренной кости в России со-
ставляло 112 тыс. случаев, и ожидается, что к 2035 г. 
только из-за увеличения продолжительности жиз-
ни оно вырастет у мужчин на 36%, а у женщин на 
43% и составит 159 тыс. случаев в год [26]. 
серьезную проблему представляют остеопо-
розные переломы позвонков, что обусловлено 
не только их высокой распространенностью, но 
и существенным снижением качества жиз-
ни, а также низкой выявляемостью [28, 29]. 
Исследования, проведенные в трех городах 
России (Москва, екатеринбург и Ярославль), 
продемонстрировали, что распространенность 
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этих переломов составляет от 7,2% у мужчин 
и от 7% у женщин [30]. экстраполяция этих дан-
ных на стандартный участок врача общей прак-
тики (1500 чел. всех возрастов) позволяет пред-
положить, что у него под наблюдением должны 
находиться не менее 40–50 пациентов с компрес-
сионными переломами позвонков, вызванных 
остеопорозом. к сожалению, большинство из них 
либо не обращаются к врачу, либо им ставится не-
правильный диагноз — «дегенеративно-дистро-
фическое заболевание позвоночника» без оценки 
риска перелома и назначения соответствующего 
лечения. 
частота других локализаций переломов, ассо-
циированных с остеопорозом, изучена меньше. 
В многоцентровом исследовании, охватывавшем 
14 городов РФ, частота перелома дистального от-
дела костей предплечья составила 426,0 на 100 тыс. 
человеко-лет (201,6 у мужчин и 563,8 у женщин) 
[12]. комплексная оценка инцидентности различ-
ных локализаций переломов у людей старше 50 лет 
была проведена в одном исследовании, где часто-
та новых случаев переломов хирургической шейки 
плечевой кости составила 169,8 на 100 тыс. населе-
ния (106,1 у мужчин и 209,4 у женщин), перелома 
дистального отдела костей предплечья — 540,7 на 
100 тыс. населения (171,1 у мужчин и 787,9 у жен-
щин), переломов ребер — 188,2 на 100 тыс. насе-
ления (368,7 у мужчин и 76,2 у женщин), перело-
мов костей дистального отдела голени — 174,4 на 
100 тыс. населения (151,8 у мужчин и 188,4 
у женщин). самой частой локализацией внепоз-
воночных переломов у женщин был перелом дис-
тального отдела костей предплечья, у мужчин — 
переломы ребер. с возрастом инцидентность пе-
реломов костей дистального отдела предплечья 
и дистального отдела голени снижалась, а пере-
лома проксимального отдела бедренной и пле-
чевой костей, напротив, увеличивалась. В целом 
частота всех внепозвоночных переломов, включая 
перелом проксимального отдела бедренной кости, 
сос тавила 1265,0 на 100 тыс. жителей в возрасте 
50 лет и старше (1477,1 среди женщин и 923,1 среди 
мужчин) [31]. Таким образом, в течение года про-
исходило 13 случаев внепозвоночных переломов 
на 1000 населения в возрасте 50 лет и старше. 
В 2000-е гг. в России каждую минуту происхо-
дило 7 переломов позвонков, а каждые 5 мин — 
перелом проксимального отдела бедренной кости 
[13]. к 2035 г. ожидается, что количество случаев 
перелома бедренной кости возрастет, и он будет 
происходить один раз в 3 мин. общее число ос-
новных остеопорозных переломов костей (прок-
симального отдела бедренной кости, дистального 
отдела предплечья, плеча и клинически манифест-
ных переломов позвонков) увеличится к 2035 г. 
с 590 тыс. до 730 тыс. случаев в год [26]. 
Экономические аспекты осложненного 
остеопороза 
по данным исследования, оценившего стои-
мость лечения пациентов с остеопорозом, ос-
ложненным низкоэнергетическими перело-
мами, прямые медицинские и немедицинские 
затраты (в ценах 2013–2014 гг.) при ведении 
пациентов с основными остеопорозными пере-
ломами в России могут достигать 25 млрд р. 
в год, при этом ожидаемо наибольшие затраты 
касались лечения пострадавших с переломами 
проксимального отдела бедренной кости [32]. 
Важно отметить, что доля затрат на лечение са-
мого остеопороза в общей структуре стоимости 
составила лишь 7%. В крупном исследовании, 
в которое вошли 16  265 жителей старше 50 лет 
из 20 городов пяти федеральных округов России, 
показано, что в назначении терапии остеопоро-
за нуждались 31% женщин и 4% мужчин старше 
50 лет [33]. 
Летальность и социальные последствия 
остеопорозных переломов 
по данным многоцентрового исследования, 
проведенного в 2000-е гг., через 12 мес. после пе-
релома проксимального отдела бедренной кости 
оставались на постельном режиме 20% пациентов, 
двигательная активность была ограничена преде-
лами квартиры у 29,5%, и лишь 15% восстанови-
ли прежнюю физическую активность. при этом 
через год после перенесенного перелома нужда-
лись в постороннем уходе 78% пациентов, через 
2 года — 65,5% [34]. наблюдение за пациента-
ми, не обращавшимися за специализирован-
ной травматологической помощью, продемон-
стрировало, что через год после перенесенного 
перелома 64% пациентов не выходили из дома, 
из них 46,9% были прикованы к постели [35]. 
лучшее восстановление было достигнуто у па-
циентов, получивших оперативное лечение. 
удельный вес больных, прикованных к посте-
ли, через год после перелома в группе пациен-
тов, получивших оперативное лечение, соста-
вил 1,6%, при консервативном ведении — 31,6%, 
а полное восстановление функции в группе хирур-
гических методов лечения наблюдалось у 25,6% 
пациентов, в то время как при консервативном 
ведении — в 11,1% случаев [36]. В целом, исхо-
ды перелома проксимального отдела бедренной 
кости зависели от тактики ведения пациентов. 
показатель летальности в течение первого года 
после перенесенного перелома на территории 
Российской Федерации составил от 15,1 до 51,8%. 
В тех центрах, где отмечалась высокая оператив-
ная активность, показатели летальности были 
значимо ниже [37, 38]. 
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Качество жизни пациентов  
с остеопорозом 
как и в других странах, отечественными иссле-
дователями продемонстрировано существенное 
снижение качества жизни у людей с остеопоро-
зом и остеопорозными переломами [39–42]. если 
после перелома лодыжки и дистального отдела 
костей предплечья качество жизни восстанавли-
вается через 12 мес., то после переломов прокси-
мального отдела бед ренной кости, хирургической 
шейки плечевой кос ти и позвонков — только через 
2 года [29, 40, 41]. В другой группе пациентов с пе-
реломом проксимального отдела бедренной кости, 
среди которых менее половины получили совре-
менное оперативное лечение, качество жизни не 
восстанавливалось и к концу третьего года наблю-
дения. это в первую очередь касалось способности 
самостоятельно передвигаться, все это время у них 
сохранялась низкая оценка своего здоровья. В те-
чение первого года пациенты страдают от боли. 
сравнение с пациентами, перенесшими инфаркт 
миокарда, показало, что оба заболевания имеют 
схожие по тяжести особенности — ограничение 
физической активности, страдание от боли, потеря 
уверенности в своем здоровье. однако после низ-
коэнергетического перелома были хуже показатели 
жизнеспособности и психического здоровья [42]. 
Распространенность факторов риска 
остеопороза и переломов 
В настоящее время хорошо известны факторы 
риска остеопороза и низкоэнергетических пере-
ломов, они также неоднократно анализировались 
в отдельных группах российской популяции [43–48]. 
В крупном популяционном исследовании, охва-
тывавшем 9143 жителя крупных городов семи фе-
деральных округов Российской Федерации в воз-
расте от 40 до 69 лет самыми частыми факторами 
риска остеопороза у населения оказались курение 
(распространенность у мужчин составила от 24 
до 46%, у женщин — от 2,9 до 22%) и перенесен-
ные ранее переломы (15% у мужчин и 17% у жен-
щин) [49]. похожие результаты были получены 
по данным программы «остеоскриниг Россия»: 
при опросе 3296 женщин и мужчин в возрасте 
50 лет и старше в приволжском федеральном 
округе [50] и анкетировании 1330 мужчин из пяти 
городов трех федеральных округов — северо-
западного, сибирского и уральского [51], в ко-
торых также наиболее частыми факторами рис-
ка были курение и предшествующие переломы. 
однако частота переломов была несколько выше 
и составила 19–23% в первой и 27% — во второй 
выборке. В среднем суточное потребление каль-
ция с продуктами питания было достаточно низ-
ким: у женщин 683±231 мг и у мужчин — 635±276 мг. 
необходимую по возрасту норму кальция (1000– 
1200 мг/сут) получали только 9% женщин и 6% 
мужчин. потребление кальция с молочными про-
дуктами у женщин в постменопаузе зависело от 
времени года (летом больше, чем зимой) и рели-
гиозного календаря. Было также установлено, что 
среди жительниц Москвы и Московской области 
в возрасте от 18 до 89 лет только 18% регулярно за-
нимаются физическими упражнениями [52, 53]. 
Распространенность дефицита  
витамина D 
Результаты исследований, проведенных в раз-
личных регионах РФ, продемонстрировали, что 
низкий уровень витамина d наблюдается у лиц 
различного возраста независимо от региона 
проживания [54–64]. Так, у лиц, проживающих 
в северо-западном регионе РФ (59°с.ш.) недос-
таток и дефицит витамина d были выявлены 
почти у 85% обследованных [65], а в Республике 
Башкортостан (54°с.ш.) — у 88% [66]. низкий уро-
вень 25(он)d с одинаковой частотой встречался 
в периоды низкой и высокой инсоляции. 
оценивая уровень 25(он)d в сыворотке крови 
у женщин во время беременности, исследователи 
также обнаружили низкие показатели в большин-
стве случаев [67]. 
что касается людей старшего возраста, находя-
щихся в группе особенно высокого риска развития 
остеопороза, в Москве у 70,3% постменопаузаль-
ных женщин уровень 25(он)d был ниже 20 нг/мл, 
что соответствует дефициту витамина d [68], 
а в Ярославле при обследовании 214 пациентов 
с переломом проксимального отдела бедренной ко-
сти в возрасте 40–90 лет средний уровень 25(OH)d 
составил 17,3±9,7 нг/мл, при этом дефицит вита-
мина d различной степени тяжести был выявлен 
у 71,5% мужчин [69]. В зимнее время у 47% жителей 
екатеринбурга в возрасте 50 лет и старше уровень 
25(он)d был ниже 10 нг/мл [70]. Исследования 
у пожилых пациентов в возрасте старше 65 лет по-
казали важную роль низкого уровня витамина d 
в формировании саркопении и увеличения риска 
падений [71]. 
Прием глюкокортикостероидов
Длительное (3 мес. и более) использование пе-
роральных глюкокортикостероидов считается од-
ним из важнейших факторов риска остеопороза и 
низкоэнергетических переломов. Российское ис-
следование глЮкосТ, включавшее 3347 пациентов 
с хроническими воспалительными заболеваниями 
из 640 населенных пунктов РФ, оценило состоя-
ние оказания медицинской помощи пациентам, 
длительно получающим глюкокортикоиды. Только 
61,8% опрошенных знали, что длительное лечение 
пероральными глюкокортикоидами может вызвать 
развитие остеопороза. о проведении им рентге-
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новской остеоденситометрии указали лишь 48,1% 
респондентов. при этом 78,1% больных сообщили 
о том, что врач назначал им препараты, содержа-
щие кальций и витамин d, но только 43,4% подтвер-
дили их регулярный прием. лечение остеопороза 
было назначено 50,8% больным группы высокого 
риска развития переломов, а реально его полу-
чали 40,2% пациентов. лечебно-диагностические 
мероприятия реже проводились у мужчин, чем 
у женщин. Доля положительных ответов на вопро-
сы о профилактике и лечении остеопороза, свя-
занного с приемом глюкокортикоидов, возрастал 
с увеличением длительности терапии глюкокор-
тикоидами, но, как ни парадоксально, уменьшался 
с повышением суточной дозы препаратов. Боль-
ные, имевшие переломы в анамнезе, чаще осталь-
ных утвердительно отвечали на поставленные 
вопросы о профилактике и лечении остео пороза, 
тем не менее, доля респондентов, получающих 
адекватную помощь, составила менее половины 
(49,8%) [72].
Организация помощи пациентам  
с остеопорозом и низкоэнергетическими 
переломами 
Известно, что у людей, уже перенесших низ-
коэнергетические переломы, риск их повторе-
ния увеличивается вдвое. около 50% пациентов 
с переломом проксимального отдела бедренной 
кости отмечают, что ранее у них уже были пере-
ломы [73]. по российским данным, среди паци-
ентов в возрасте старше 50 лет, обратившихся 
в травматологическую клинику по поводу низкоэ-
нергетического перелома, их наличие в анамнезе 
отмечали 49% женщин и 42% мужчин [74]. с уче-
том приведенных цифр группа пациентов старше-
го возраста после низкоэнергетического перелома 
типичной для остеопороза локализации представ-
ляет собой с клинической и экономической точек 
зрения наиболее перспективную группу для про-
ведения лечения, направленного на снижение 
риска повторных переломов. Между тем, анализ 
ситуации в РФ показал, что на сегодняшний день 
частота проведения обследования и назначения 
патогенетической терапии у пациентов, полу-
чивших низкоэнергетические переломы на фоне 
остеопороза, невысока. Так, в Москве при выпи-
ске из травматологического стационара пациен-
ты не получали рекомендации по приему препа-
ратов, снижающих риск повторных переломов, 
а врачи поликлиники и травмпунктов назначили 
это лечение только в 11% случаев. В целом, лишь 
24% пациентов получали лекарственную терапию 
остеопороза на протяжении года после перело-
ма [75]. В екатеринбурге при обычном ведении 
пациентов в травмпунк тах рентгеновская денси-
тометрия после перелома была выполнена  3,1% 
пациентов, препараты кальция и витамина d на-
значены 35,4%, патогенетические препараты — 
3,1% больных [76]. эта проблема наблюдается 
и в других странах, с целью ее решения по всему 
миру создаются службы профилактики повтор-
ных переломов (ппп), которые должны обеспе-
чивать всех пациентов в возрасте 50 лет и стар-
ше, перенесших низкоэнергетический перелом, 
возможностью пройти обследование для оцен-
ки риска переломов и получить лечение остео-
пороза согласно национальным клиническим 
рекомендациям [77]. 
Для решения этой задачи в нашей стра-
не Российской ассоциацией по остеопорозу 
в 2013 г. был инициирован специальный проект 
«пРоМеТей», направленный на «предупреждение 
повторных переломов у пациентов с осТеопо-
розом». основная цель программы «пРоМеТей» 
— оказание информационной и методической 
помощи учреждениям практического здравоох-
ранения при создании служб ппп для уменьше-
ния негативных медицинских последствий по-
вторных остеопорозных переломов, а также их 
социального и экономического бремени. В рам-
ках реализации этого проекта уже начали свою 
работу первые 8 отечественных служб ппп, ор-
ганизованных на базе травматологических от-
делений стационаров или поликлиник, половина 
которых располагается в учреждениях Москвы. 
следует отметить, что эффективная работа служб 
ппп для больных с остеопорозными переломами 
костей невозможна без активного в ней участия 
травматологов-ортопедов, которые должны вы-
являть таких пациентов уже в приемном покое. 
Вместе с тем, очевидно, что травматологи нуж-
даются в организационной поддержке и коор-
динации работы с другими специалистами. суть 
работы служб ппп заключается в согласованном 
и взаимосвязанном ведении пациентов с остео-
порозным переломом в возрасте 50 лет и старше 
врачами разных специальностей.
обеспечение оборудованием для диагности-
ки остеопороза — немаловажная проблема для 
Российской Федерации. «золотым стандартом» 
является двухэнергетическая рентгеновская аб-
сорбциометрия (dXa). Для стран европы рекомен-
дуемый показатель составляет 11 dXa-машин на 
1 млн населения [78]. В России же в 2010 г. он со-
ставлял чуть больше одного на 1 млн населения 
[13]. несмотря на то, что в последние годы во мно-
гих регионах появляются такие аппараты, они рас-
полагаются преимущественно в крупных городах, 
в связи с чем выполнение данного исследования 
для жителей небольших городов и сельских тер-
риторий остается затруднительным или полно-
стью недоступным. В этих условиях существен-
ную помощь может оказать калькулятор FRaX, 
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разработанный по заказу Воз, который опреде-
ляет 10-летний индивидуальный риск перелома. 
Модель FRaX разработана для России и размеще-
на на сайте https://www.sheffield.ac.uk/FRaX/tool.
aspx?country=13 [26, 79, 80]. с 1 января 2012 г. риск 
по FRaX в России был подсчитан только чуть более 
чем у 210 тыс. чел. это связано как с недостатком 
знаний врачей, и, в первую очередь, специалистов 
первичного звена, так и с недоступностью ин-
тернет-ресурсов на рабочем месте медицинского 
работника. 
существенную проблему в нашей стране со-
ставляет вопрос обеспечения доступности анти-
остеопоротических лекарственных препаратов. 
несмотря на то, что практически все имеющиеся 
в мире препараты зарегистрированы в России, 
адекватная политика льготного обеспечения ими 
с достаточной долей компенсации стоимости ле-
чения в настоящее время отсутствует. Бесплатно 
получать антиостеопоротические препараты мо-
гут лишь инвалиды, в список этих лекарственных 
средств входят не все зарегистрированные в стра-
не препараты. 
основной причиной столь существенных огра-
ничений в доступности диагностических меро-
приятий и лечения остеопороза является тот факт, 
что профилактика низкоэнергетических перело-
мов сегодня не является приоритетом националь-
ной политики здравоохранения нашей страны.
Большое количество нерешенных проблем су-
ществует также и в оказании помощи пациентам 
с низкоэнергетическими переломами на фоне 
остеопороза. В первую очередь это касается ве-
дения пациентов с наиболее тяжелым перело-
мом, связанным с остеопорозом и затрагива-
ющим проксимальный отдел бедренной кости. 
В большом числе регионов Российской Федерации 
отсутствует система сплошной экстренной госпи-
тализации таких пациентов с последующим обя-
зательным незамедлительным, в течение 48 ч, 
проведением оперативного лечения по соответ-
ствующим показаниям. Именно такое оказание 
помощи является необходимым условием для сни-
жения летальности и восстановления физической 
активности пациента после переломов указанной 
локализации [81]. 
Результаты многочисленных исследований, 
проведенных в России в различные годы, показы-
вают, что подобное оказание медицинской помо-
щи этой категории больных отсутствует практиче-
ски повсеместно. В первом Российском крупном 
многоцентровом исследовании: опубликованном 
в 2002 г., показано, что оперативная активность 
в г. Ярославле составляла 84,2%, в г. екатеринбурге — 
9,8%, в г. Хабаровске — 24,7%. В связи с этим был от-
мечен существенный разброс в показателе леталь-
ности, достигавший соответственно 15,1%, 43,7% 
и 50,8% [34]. В 2008–2009 гг. такой анализ был вы-
полнен в г. первоуральске свердловской области. 
оказалось, что не обращались за травматологиче-
ской помощью 27,4% пострадавших с переломом 
проксимального отдела бедренной кости, не были 
госпитализированы 63,0%, а оперативное пособие 
получили лишь 12,5% пациентов. при этом госпита-
лизировались преимущественно лица более молодо-
го возраста, а пациенты старших возрастных групп 
вообще не поступали в травматологические стаци-
онары [35]. по данным исследования, проведенного 
в санкт-петербурге в трех 1000-коечных городских 
стационарах сМп на протяжении одного года, кон-
сервативное лечение получали 43,3% пациентов 
с рассматриваемыми переломами [82]. следует от-
метить, что за последние годы оперативная актив-
ность при переломе проксимального отдела бе-
дренной кости в медицинских учреждениях России 
существенно увеличилась. Так, в Московской об-
ласти частота оперативного лечения возросла 
с 1,9% в 1998–2002 гг. до 23,2% в 2009–2013 гг. [83]. 
В Ярославле она составляет 86,6% [84]. 
Низкая приверженность лечению 
остеопороза патогенетическими 
препаратами
Важнейшее значение в снижении частоты пере-
ломов имеет не только частота назначения пре-
паратов для лечения остеопороза, но и привер-
женность пациентов назначенному лечению [85]. 
по результатам российского многоцентрового ис-
следования, проведенного в центрах остеопороза 
и включавшего 878 пациентов, приверженность на-
значенному лечению была низкой и для различных 
групп препаратов колебалась в пределах 50% в те-
чение первого года. основными причинами низкой 
приверженности лечению названы высокая стои-
мость лекарственных средств и отсутствие мотива-
ции пациента к лечению [86]. 
В результате телефонного опроса 100 пациен-
тов с остеопорозом в возрасте 50–80 лет в спе-
циализированном учреждении, приверженность 
лечению составила 49% и была в 2 раза выше 
у людей с высшим образованием, чем со средним 
и начальным. 18% пациентов не начали терапию 
после рекомендаций врача. основными причина-
ми отказа от лечения названы высокая стоимость 
препаратов, желание «отдохнуть от лекарств» 
и неуверенность пациентов в тяжести своего за-
болевания [75].
Исследование, проведенное в Москве, показа-
ло, что через год после получения рекомендаций 
патогенетические препараты принимали 38% 
женщин с постменопаузальным остеопорозом, 
а через 3 года число таких пациенток снизилось до 
16%. при этом женщины, наблюдавшиеся в центре 
остеопороза, чаще принимали препараты (25%), 
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чем те, кто наблюдался в поликлинике по месту 
жительства (5%) [87]. Таким образом, назначение 
антиостеопоротической терапии в центрах осте-
опороза и других специализированных учрежде-
ниях сопровождается лучшей приверженностью 
лечению, вероятно, в связи с лучшей информиро-
ванностью пациентов и их наблюдением.
остеопороз представляет серьезную меди-
цинскую и социально-экономическую пробле-
му Российской Федерации, требующую внима-
ния со стороны государства, органов управления 
здравоохранением, врачей и населения в целом. 
организация медицинской помощи должна за-
ключаться в выявлении групп высокого риска 
переломов, ранней диагностики и назначении 
соответствующего лечения, направленного на 
предотвращение будущих переломов, а также на 
профилактику заболевания. если необходимые 
усилия не будут предприняты, в ближайшие годы 
страну ожидает рост числа пациентов с низкоэ-
нергетическими переломами, ассоциированными 
с остеопорозом. Для успешного решения пробле-
мы необходима совместная и скоординированная 
работа врачей разных специальностей, которая 
невозможна без активного в ней участия трав-
матологов-ортопедов. Именно они встречаются 
с потоком наиболее сложных пациентов, у кото-
рых тяжелый остеопороз осложнен низкоэнерге-
тическими переломами костей. 
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